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   A 75-year-old man was admitted to our hospital for closer examination of a left mass. Warfarin 
and calcium-antagonist for arrhythmia nd hypertension had been administered for about 2 months 
before admission to our ward. Abdominal ultrasonography revealed a left adrenal mass 5 cm in 
diameter. Only serum noradrenalin was slightly elevated in endocrinological studies.  In  '31I-MIBG 
scintigraphy, uptake of radio-isotope at the adrenal gland was not revealed. Computed-tomographic 
(CT) scan showed left adrenal mass with a low density in the central area and iso-density in the 
peripheral area. The enhanced CT scan revealed enhancement i  only the peripheral area of the left 
adrenal gland. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a different intensity in the central area or 
peripheral area. Only the peripheral area of the mass was enhanced on dynamic MRI. Left 
adrenalectomy was performed. Histopathological examination revealed an old hematoma in the 
adrenal medulla without neoplasmic ells or vascular lesions. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 47  : 23-25, 2001) 
























にな り当院内科 を受診.高 血圧,全 身倦怠感 の原 因と
して,不 整脈 を伴 う肥大型心筋症を指摘 され内科へ入
院後,抗 血小板剤 とワーファリン,降 圧剤 としてカル
シウム拮抗剤 による薬物療法 を開始.同 年3月,高 血
圧 の原因精査の ため施行 された腹部超音波検査 にて左
副 腎に約5cm大 の腫瘤像 を指摘 されたため当科外来
を紹介受診.当 科 による精査加療 を予定 したが,問 質
性肺炎,多 発性 関節炎に罹患 したため内科 にてステロ
イ ドパ ルス療法 を施行 された.1998年4月20日,間質
性肺炎,多 発性 関節炎の改善 を認めたため,経 ロステ
ロイ ド剤(プ レ ドニゾロ ン30mg)内服 した状態 で副
腎腫瘤 の精査加療の ため当科へ転科 した.間 質性 肺炎
の原因については内科にて膠原病の存在 も含 めて精査
されたが不明であった.
入院時現 症:身 長159cm,体重56kg,血 圧 は降
圧剤 内服 下 で138/65mmHg.顔貌 正常,中 心 性 肥
満,先 天奇形な し.腹 部,平 坦軟,圧 痛な し.正 中に
手術痕 認 め るほか,胸 部,外 性 器 に異常 な し.Baf-
falohumpなどの異常 を認めなか った.
入院時検査所見:心 電 図,胸 部X-pに 異常 な し.
血算,生 化学,尿 検査所見で は軽 度貧血 を認め るのみ







内分泌学 的検査:血 中.尿 中の カテ コラ ミン,ア ル
ドステロ ン,コ ルチ ゾール,ACTHで はノルア ドレ
ナリンの軽度上昇以外 に異常 を認めなかった(血 清 コ
ルチ ゾール199.3mg/dl,ACTH58。gP9/m1,アル
ドステ ロン67.OP9/ml,アドレナ リン0.041ng/ml,
ノル ア ドレナ リン0 .580ng/dl,レニ ンO.43ng/ml/
hr,尿中 コルチゾール,ア ル ドステロ ン,VMAす べ
て正常範囲内).
核 医学 検査:1311-MIBGscan,副腎 に集積 は認 め
られずbonescan,Gascanでは明 らかな異常 を認
めず
画像診断:腹 部CTで は左副腎に約5cmの 辺縁平
滑で円形 に腫大 した,内 部 に低吸収域,辺 縁 は等吸収
域,造 影剤 にて辺縁のみ陰影増強があ る腫瘤 を認めた
(Fig.1).MRIでは同様 に左 副腎に5cmの 腫瘤 を認
め,内 部 はT1強 調像 で均一 な高信号,T2強 調像 で
は低信号域で辺縁 はTl低 信号,T2高 信号域 を認 め
た(Fig.2).Gd-DTPAによるDynamicMRIでは
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Fig.4.Macroscopicappearance .
四柳,ほ か:陳 旧性副腎血腫
 fg11-44,..?.t.-fr,i'?,Ii4.,.-.;,'Ilf:ijalt..,i,,,,'.   ik.i4;!.;'-A4;:;4"::$,,,t                          ;',,... if.4%-,*7R-ic:..,,;,4J''  ilttt:ilw..1'.,,',*:-'fiql: 
      ;,;'14').-,....,:,:y.feti',;... ',/A,‘,,-:.5.':act-J04,-; ).! 
  Itif4'g'14,:k10,,Wr ,
' 
                 1.? ;,:;,:q11.,‘rh,".-tv-*.'''1 
I - 
    p,.:A.,:tivAivr.;1,4e.,,,,„;.;%„.,,i„-, ,,. :,..,..,.*.)4..,„,,v.,i,..    3;A:t,...."-...pp.,.,.if                         f,.,..:,„=,....:,..:,. ..t.:..:..ii,„,,,,,.....,-,,N.,.  ,0,fi;,',<      /,'',.4',.g,A*4'.vIfr'74,,,'',-,i{i..,...;,;',...'''',i-,.'4'                  ,:m.,:.'s,.'i.'.A.:',:,. ,1);'':\...1..4:eta,t:.:),   1q:',.:.:tt.elfat . ,.,,,f;''\It'.,,,,,Nii,t,,,,,,..ks-,-,..'          1,";i$'4,0;,K•'!•4...44',....,4‘....,..,..,.,,,•....:,, ,x--.0i,.4  :1,..   4.0.";‘.•rx?..4.-'40ifiki.sl'Ipe`':J':':!.N'it'-'•4  :,i...-.'010,40).:*,.,;,.,;(1r..qt,-,...%.,: "0::.—',:'.-'.''$  ,.,'',.l');40-41V0::;,1.1':•:......',,,,1..,• ‘4;'*iti,.^•^...,:;4,....:;%  ' 'Ill ',"&;;';',4fi3O,4"1. :, 1:.P.g...,'! '.. 'e ':',A:' .., ''. ' , ''' ''k ^  41 i il' 
                                                             .i.,,' .';1'..1i
,,.,          i,iCI,VI. .Mr';4.--V,,,::-:.‘;,,v,.0'F,,, kr         10,,;(,g4  1.,•-:,1, ` =.•:—,-,,.••1: 
-
Fig. 5. Histopathology of specimen shows old 
























増加 させ ること,ACTHが副腎皮質に局所的壊死 を
起すことが要因といわれている.本症例では側腹部痛
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